.. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
Federacion Patronal CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL CAPITULO Iil DE LA RESOLUCION UIF N° 126/2023

Seguros

Form. 1736

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

Denominacidn / Razén social: ‘ CUIT:
Domicilio ‘ Calle: ‘ N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pafs: ‘Pais de constitucién:
Provincia: ‘ Localidad: ‘ CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

Fecha de inscripcién Registral: ‘ NUmero de inscripcidn Registral:

Identificd a las principales Autoridades

Cargo: ‘ Apellido y Nombre:

Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT: ‘ Actividad:

Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Domicilio ‘Calle: N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pais:

Provincia: ‘ Localidad: CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

;Es PEP?®): S'DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

Cargo: ‘ Apellidoy Nombre:

Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT: ‘ Actividad:

Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Domicilio ‘Calle: N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pais:

Provincia: ‘ Localidad: CP: ‘Teléfono: ‘Mail:

;Es PEP?®: S|DNoD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefiado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucion UIF N°35/2023

Identificd a los socios y accionistas que tengan mds del 10% del Capital Social

Apellido y Nombres o Denominacién CUIT/CUIL/CDI| Tipoy N°de Documento '()c?/:t) LESS; PEP'\TC))? En %ar?f)eaifri]rcr}l%tivo Nacionalidad
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
- L]
Persona Humana que es el accionista mayoritario o que por otros medios realiza el control de la sociedad
Tipo de Beneficiario Final:  Seleccionar tipo de beneficiario... Apellidoy Nombre:
Tipoy N° de Documento: . ‘ N° de Identificacién Fiscal: ‘ Sexo: . ‘ Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Actividad:
Domicilio ‘ Calle: N°: ‘ Piso: Depto.: Pais:
Provincia: ‘ Localidad: CP: Teléfono: ‘ Mail:

(Es PEP?W; S'DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucién UIF N°35/2023



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion

.. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
Federacion Patronal CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL CAPITULO I1l DE LA RESOLUCION UIF N° 126/2023

Seguros

Form. 1736

Identificd a la persona que actiia en nombre de la sociedad ante Federacion Patronal

Cargo: ‘ Apellidoy Nombre: ‘ Tipoy N° de Documento: - ‘ CUIT:
Sexo: - ‘ Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: ‘ Estado Civil:
Actividad:

Domicilio ‘Calle: N°: ‘ Piso: ‘Depto.: ‘Pais:

Provincia: ‘ Localidad: CP: ‘ Teléfono: ‘Mail:

(ESPEP?W: S| DNOD ‘ En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefiado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucién UIF N°35/2023
. DECLARACIONES JURADAS DEL CLIENTE

Actividad Principal:

Cantidad de Sucursales: Cantidad de Clientes: ‘ Cantidad de Empleados:

Fecha de cierre del dltimo Estado Contable: Activo: § Pasivo: § Patrimonio Neto: $

¢LaActividad de su Organizacién se encuentra incluida en la Némina de Sujetos Obligados de la Unidad de Informacién Financiera. Articulo 20 Ley N° 25.246? N D NO D

En caso de que los bienes asegurados no sean propiedad de su Organizacion, identifique a sus propietarios.

Bien asegurado(*):

Apellidos y Nombres / Razén Social: C.U.LT./CU.LL./C.D.L:

(EsPEP?®: S| D NOD En caso afirmativo indicar articulo e inciso que lo comprende Vinculo con el asegurado:

Bien asegurado:

Apellidos y Nombres / Razdn Social: C.U.IT./C.U.IL./C.D.I:

(ESPEP?®: S| D NOD En caso afirmativo indicar articulo e inciso que lo comprende Vinculo con el asegurado:

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que desempefian o han desempefado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Resolucién UIF N°35/2023
(*) Identificar el bien asegurado (por ejemplo, en caso de vehiculo detallar dominio y marca, en caso de inmueble su ubicacién, etc.)
En caso de necesitar informar mas Bienes asegurados que NO son de su propiedad haga click AQUI

3. DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Identificacién y Estructura Societaria

Instrumento de constitucién y/o estatuto social actualizado a través del cual se deberd verificar la identificacién de su Organizacion.

Acta de Designacién de Autoridades o Distribucién de Cargos.

DNI o equivalente (frente y dorso) del Presidente o Maxima Autoridad.

Certificado sobre Beneficiario Final emitido por ARCA.

DNI o equivalente (frente y dorso) del Beneficiario Final.

Registro de accionistas o su equivalente a través del cual se deberd verificar la Identificacidn del Beneficiario Final. En caso de que el Beneficiario Final informado no se encuentre

S o

identificado dentro del capital social, se debera remitir la documentacién respaldatoria que acredite la cadena de titularidad y/o control societario.
Informacién del Negocio
7. Ultimo Estado Contable.
8. Constancia de Inscripcidn en UIF, en caso de corresponder.
Representante o Apoderado
9. Encaso de corresponder, DNI o equivalente (frente y dorso) del Representante o Apoderado y el documento que lo autorice a actuar en nombre de la sociedad.

Autorizo de forma expresa a que la informacién y documentacion proporcionada pueda ser compartida con las empresas que integran el Grupo Federacién Patronal.

Lugar: Fecha:

Firma Aclaracién firma



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/62977/texact.htm
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci�n-35-2023-380196/actualizacion
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